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RESUMEN

Se valoraron 258 pacientes que acudieron a los 3 Centros Dispensadores
de Salud en los cuales se desarrolld la consulta de patologia de la Colum-
na Vertebral.

Los mismo fueron objeto de identificacion diagnostica y medicion de su in
capacidad funcional con el TIF.

Solo un 14% describié su incapacidad como verdaderamente grave y el
restante grupo del 86% la pudo definir como leve o moderadamente gra-
ve.

De ese grupo de 86%, el 56% fue dado de alta por mejoria clinica, y el
30% restante continuaron tratamiento médico y fisiatrico, con controles
periodicos.

Es el tif una excelente herramienta de trabajo para la ideal seleccion del
paciente que requiere de una probable Cirugia Estabilizadora de la Co-
lumna Vertebral, apartando el médico tratante de muchos mérgenes de
error procedimental.

De igual forma es de gran ayuda orientadora para afinar la relacion Médi-
co-Paciente a la vez que induce a |a participacion de otras ramas médi-
cas que se requieren par una adecuada atencion del enfermo.

PALABRAS CLAVE
Sindrome de Inestabilidad Lumbar, Lumbalgia / Diagnéstico, Columna
Vertebral / Cirugia.

ABSTRACT ’

Studies were made 258 patiets attending three (3) different healthcare
centres which offer pathological spine consuitation.

The same patients underwent diagnostic identification and measurementof
their funtional imcapacity with TIF.

Just 14% described their incacity is realy extreme and the incapacityof
68% of the group was defined as moderate and low in seriousness.

Of the remaining, 86%, 56% were released as healthy and the other 30%
of the group continued with medical treatment and periodical control.
TIF is excellent work tool, which is ideal for patient sewletion that requet
probable Spine. Stabiliotation Surgery, removing the dctor from many
procedurea errors. )

Furthermore it helps the Doctor tune the Patient-Doctor relationship, italso
induces the participation os the other Medical-Branches that will be needed
for patient attention.
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Introduccion

Segln Mark Brown el tratamiento de la Degene-
racion Discaldebe basarse enelconocimiento complejo
de la Historia Natural de la Enfermedad y ser tratada
«inteligentemente».

Si el médico tratante y el paciente carecen de esta
informacién, las decisiones honestas y efectivas no
podran sertomadas para el manejo adecuado de esta
enfermedad, y el tratamiento que se inicie estard
condenado al fracaso.

Es muy frecuente, que las decisiones a favor de la
Intervencion Quirdrgica estén basadas en conceptos
deformados acerca de la Enfermedad Discal, sintomar
en cuenta los diferentes aspectos de la historia natural
de ésta que de un modo u otro van disminuyendo la
capacidad de vida e incidiendo negativamente en el
rendimiento general del individuo que padece de la
Enfermedad Degenerativa del Disco Intervertebral.

Es por ello, que se ha hecho muy importante el
manejo y conocimiento de esta herramienta de trabajo,
conocida como el Test de Incapacidad Funcional, el
cual nos facilitara la orientacién y conduccién del
enfermo a través de las diferenies fases de la enfer-
medad degenerativa de disco intervertebral.

Lasurgencias quirurgicas encirugia vertebral estan
descritas en la historia natural de la causa, en con-
secuencia, enausenciade estas urgencias, las oportu-
nidades para estudiar adecuadamente al paciente
«afloran» y muchos de éstos pudiesen evitarse una
cirugia si realmente se consideraran y estudiasen los.
elementos basicos que incapacitan al paciente diatras
dia hasta postrarlo.

El Test de Incapacidad Funcional ha sido adaptado
a las caracteristicas de vida del venezolano
actual,contemplando los miltiples aspectos socio-
laborales a los cuales esta sujeto, haciendo de este
test una herramienta de precision al analizar las
diferentes condiciones funcicnales del afectado.

De esta forma nos daremos una idea del grado de
incapacidad, facilitandonos la ubicacion del paciente en
una escala de valores la cual sera de ii iaicuiauie ubiiuau
a la hora de sefalar una posibie solucion quirirgica.
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La conclusion invalorable de esta ayuda:

Luego de una cuidadosa evaluacion diagnostica y
un diagndstico firme y definitivo, apoyado con una
valoracion orientadora del Test de Incapacidad
Funcional que demuestren el incremento y el deterioro
de las condiciones fisicas del enfermo a través de las
diferentes consultas sucesivas, sera entonces que el
procedimiento quirdrgico se recomendaria con la
intencién de detener el desarrollo evolutivo de la
enfermedad discal, y reducir su sintomatologia.

Material y métodos

El Test de Osweshy fue originalmente establecido
en el Centro de Estudios de enfermedades de la
Columna Vertebral en el Robert Jones and Agnes Hunt
Orthopaedics Hospital. Inglaterra, UK.

Dicho Test fue adaptado en sus aspectos a las
caracteristicas de vida del venezolano, tales como:

Vida social

Atencion personal

Limitacion para la marcha
Limitacion para el trabajo, etc.

En realidad son 10 aspectos los cuales reunen 6
diferentes condiciones cada uno. Estas condiciones
asciendenengravedady limitaciony el paciente marca
o selecciona sélo una de estas condiciones limitantes
segun su estado.

Después de esta adaptacion se seleccionaron 3
hospitales con un tipo de poblacién a cubrir de natu-
raleza particular como lo fueron:

Hospital Vargas de Caracas, Caracas, DF.
Hospital Corpoven. San Tome, Edo. Anzoategui.
Centro Meédico Loira. Unidad de Cirugia
Vertebral.

Caracas DF.

En estos centros asistenciales a través de los
respectivos Servicios de Traumatologia, los pacientes
con afeccion de la columna vertebral fueron objeto de
atencién médica con la correspondiente inclusion dei
TIF (Test de Incapacidad Funcional).

Los grupos estudiados fueron clasificados en
profesionales y técnicos y en no profesionales.

Eltotal de pacientes evaluados fue de 258 durante
un periodo de 10 meses y con un promedio de 3
evaluaciones del TIF.

La distribucion de estos pacientes en el espacio
geografico es como se demuestra en cuadro1.

En cuanto a las Causas de Consuilta que motivaron
al paciente a visitar al médico por vez primera estan:

Dolor en la espalda (lumbar) 52%

Dolor en la espalda y en la pierna 27%
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Cuadro N° 1
No Profesionales
Profesionales y Técnicos

Hosp. Vargas (A) 110 14
Hosp. San Tomé (B) 84 10
C.M. Loira (C) 2 38
Total 196 62
Fuente: Depto. de Histo. Med.
Hospital A-B-C.
Dolor en la pierna (sclamente) 6%

Referidos por otros colegas a la consulta 15%

Siendo de estos motivos de consulta las siguientes
entidades nosoldgicas, las que determinan los
dianésticos firmes:

% Casos
Sindrome de inestabilidad
lumbar por:
Degeneracion discal 66% 170
Sindrome Post-Laminectomia  12% 31
Traumatismos 5% 13
Sindrome facetario 3%8
Sindrome de compresion
radicular 10% 26
Sindrome combinado 4% 10

Uso del Test de Incapacidad Funcional

Contentivo de 10 preguntas, cada una con una
escala de valores que analizan diferentes aspectos:
dolor, atencion personal, carga y sostén de objetos,
deambulacién, posicion de pie, sentarse, dormir, vida
sexual, vida social y permanencia en viajes.

La escala de valores son 6 medidores en base a
preguntas que identifican el grado de dificultad que el
paciente pudiese expresar, de acuerdo al estado de la
enfermedad.

El anélisis arroja porcentajes que oscilan desde el
0% al 60% (representativo de una incapacidad casi
definitiva). Segun estos porcentajes los grupos fueron
clasificados en 3.

Grupo 1 0% al 15% de incapacidad
Grupo 2 15% a! 30% de incapacidad
Grupo 3 30% y mas de incapacidad

Las recomendaciones segun los porcentajes de
incapacidad funcional que los pacientes expresen son:

Para el grupo 1:
AINES, reposo laboral, restriccion de actividades



fisicas temporalmente y control en 4 semanas
con TIF (4)

Para el grupo 2:

Recomendaciones del grupo 1 y fisiatria, escuela
de espalda cambio de actitud laboral, controles
periddicos cada 4 semanas (4 enun afio) con TIF.

Para el grupo 3:

Restricciones y recomendaciones delgrupo 2 prueba
del corsé y cirugia paliativa.

Resultados

1-A

De un total de 258 pacientes evaluados 170 (66%)

fueron diagnosticados finalmente con: SIL (Sindrome

de Inestabilidad Lumbar) por Degeneracion Discal.

De 170 pacientes:

56% - (96) Fueron objeto de restitucién laboral con
TIF (3 consultas conrecomendacion médica
por el grupo 1) con menos de 15%.

29% - (49) Fueron objeto de restitucion laboral con
TIF (4 consultas conrecomendacion médica
para el grupo 2) de 15% al 30%, sujeto a
cambios en el medio laboral vy
modificaciones del patrén de vida.

15% - (25) Fueron de Cirugia estabilizadora de la
columna vertebral con TIF mayor del 30%.

1-B
De un total de 258 pacientes evaluados 31 (12%)
presentaron SIL post-laminectomias y disectomias. El
grupe evaluado se distribuyé como sigue:
TIF menor del 15% 18 casos (58%)

Recibieron Tto. conservador

TIF 15% al 30% 10 casos (32%)

Tto. conservador y seguimiento
TIF mayor 30% 3 casos (10%)

Tto. Quirirgico de Revision

y estabilizacion postero-lateral.
I-C

De un total de 258 pacientes evaiuados 13 (5%)
presentaron SIL post-traumatismos (en su mayoria
paciente sub-agudos).
TIF menos del 15% 4 casos (31%)
TiF 15% al 30% 2 casos (15%)
Todos estos casos fueron objeto de Tto conservador
TiF mayor del 30% 7 casos (54%)

Tto. Quirdrgico

Los Sindromes Facetarios (8 casos - 3%) asi como
el Sindrome de Compresion Radicular (26 casos - 10%)
y los casos de Sindrome Combinado (10 casos - 4%)
fueron objeto una vez firmemente confirmados sus
diagndsticos en su segundo control médico con TIF
menos del 15% de tratamientos especificos con-
servadores, conunarestitucionasus funciones laborales.

Conclusiones

Con el auxilio del TIF, un total de 258 pacientes
fueron evaluados en 3 diferentes centros asistenciales.

El mayor porcentaje de estos pacientes (178-78%)
eran no profesionales asumiendo funciones laborales
de considerada demanda fisica en su quehacer diario,
mientras que el otro grupo fueron profesionales y téc-
nicos con labores menos exigentes desde el punto de
vista de la demanda fisica (62-22%).

Durante un periodo de 10 meses, estos pacientes
fueron objeto de a menos 3 evaluaciones periddicas
con el TIF, conintervalos de tiempo de 4 a 6 semanas.

Los diagndsticos clinicos fueron confirmados con
los examenes y evaluaciones pertinentes.

Se solicité el apoyo de otras disciplinas médicas
como fisiatria, radiologia, y psiquiatria en la busqueda
de afinar situaciones diagnosticas.

Después de depurar el universo en estudio se
detectd, que sdlo el 14% (35 casos) eran verdade-
ramente electivos para una cirugia paliativa.

A esta conclusion se llega después de haber
obtenido un promedio de 3 evaluaciones en lapso de
10 meses, con TIF de 30% encadaunade lasconsultas
y con un fracaso total de las clinicas auxiliares en el
intento de ayudar a estos pacientes conservado-
ramente.

Es el TIF una gran herramienta para el cirujano de
la columna vertebral, pues le orientara en la conducta
a tomar ademas de afinar su diagndstico médico, e
igualmente le facilitara la relacion médico-paciente al
comprender los diferentes aspectos que afectan la
cotidianidad de todo aquel enfermo que solicite de su
ayuda y soporte.

Recomendaciones

Todos aquellos hospitales o centros asistenciales
donde se desarrolie una consulta de cirugia vertebral,
la herramienta TIF deberia ser utilizada a fin de
constituirse en un apoyo incondicional a ia busqueda
de la solucion adecuada para el paciente afectado de
la columna vertebral.
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Hospital Vargas de Caracas

CONFIDENCIAL: PORCENTAJE:

Servicio de Traumatologia
Unidad de Cirugia de Columna Vertebral

INDICE DE INCAPACIDAD FUNCIONAL DEBIDO A DOLOR LUMBAR.

Nombres y Apellidos

Drreccion

Ocupacion Edad : Fecha -

POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE :

Este cuestionanio. ha sido elaborado con el fin de proporcionar al medico_tratante informacion, acerca de COMO SU DOLOR
LUMBAR AFECTA 1A CAPACIDAD FUNCIONAL PARA DESEMPENARSE EN LA VIDA D A. Por favor, responda
cada seccion, marcando UNA SOLA CASILLA en aquel aspecto que, usted considera, se parece mas a su condicion actual.

ASPECTOS GENERALES :

¢ Cuanto tiempo ha padecido Jde dolor en la espalda ? Afios: Meses Semanas :

¢, Tienedolor en las premas Si Neo

¢ Cuanto tiempo ha padecido de delor en las piernas ? Afios Meses Semanas :

¢, El dolor en las prernas se ubica ? Por encina de la rodilla: Por debajo de la rodilla :

En base al dolor a un 100% que porcentaje le asignania usted a:
El delor de la region lumbar. El dolor de la (s) piema (s)
CUESTIONARIO :

1. INTENSIDAD DEL DOLOR.

Mi dolor es moderamente suave, No necesito analgésicos.

Mi dolor es fuerte pero lo controlo sin tomar analgesicos.
Los analgésicos me dan completo alivio del dolor
Los analgésicos me dan moderado alivio del dolor
Los analgésicos me dan muy poco alivio del dolor

Los analgésicos no tienen efecto sobre el dolor.

2. ATENCION PERSONAL

Puedo atenderme personalinente sin causarme dolor extra

Puedo atenderme personalmente. pero, esto me causa dolor extra

Puedo atenderme personalimente es doloroso v tengo que ser lento v cuidadoso.
Necesito que alguien me avude para atender mi cimdado personal

Necesito ayuda diaria en la mavoria de los aspectos del ciudado personal

No puedo vestirme. me aseo con dificultad v permanezco en cama

3. LEVANTAR Y CARGAR OBJETOS

Puedo levantar pese sin dolor extra

Puedo levantar peso. pero esto me causa dolor.

El dolor me impide levantar peso. desde el piso, pero puedo hacerlo s1 estan ubicydes convenieilaneale

El dolor me impide levantar objetos pesados v solo puedo levantar hviauos st sstin wlvcedos convemememunic
Puedo levantar solzamente peso. muy livio.

No puedo levantar, ni cargar nada
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Camino tan lejos como puedo.

El dolor me impide camminar mas de un kilometro. (Cuatro cuadras)
El dolor me impide caminar mas de medio kilometro. (Dos cuadras)
El dolor me limita caminar mas de una cuadra.

Cammo solamente usando baston o muletas.

Estov en cama o en una silla de rueda la mayor parte del dia.

5. SENTARSE

Puedo sentarme en cualquer silla en el tiempo que pueda.

Puedo sentarme solo en mu silla favorita por el tiempo que quiera.

> eolen s

'

El dolor me impide permanecer sentado por mas de una hora.
El dolor me impide sentarme por mas de media hora.

A los diez minutos el dolor me impide seguir sentado

El dolor me impide sentarme

6. POSICION DE PIE

Permanezco de pie tanto como quiera sin dolor.

(> > - [ e, s

Permanezco de pie tanto como quiera pero esto me causa dolor.

El dolor me impide permanecer de pie por mas de una hora.

El dolor me impide permanecer de pie por mas de treinta minutos.
El dolor me impide permanecer de pie por mas de diez minutos.

(= 0 g Ko . 0

El dolor me impide permanecer de pie.

7. DORMIR

El dolor no me limita domur bien.

Duermo bien, pero si tomo analgésicos.

Aun tomando analgésicos duermo menos de seis horas.

Aun tomando analgésicos duermo menos de cuatro horas.

Aun tomando analgésicos duermo menos de dos horas.

El dolor me impide dormir.

8. VIDA SEXUAL

Mi vida sexual es normal, no me ongina dolor.

Mi vida sexual es normnal pero esto me causa molestias en la espalda.
Mi vida sexual es nonnal pero con mucho dolor en mi espalda.

Mi vida sexual es severamente limitada por el dolor en la espalda.
Mi vida sexual es cercanamente ausente, debido al dolor de espalda.
El dolor me impide cualquier tipo de vida sexual.

9. VIDA SOCIAL

Mi vida social es normal ¥ no me origina dolor.

Mi vida social es normal. pero me causa dolor.

El dolor afecta mi vida social, limitandome el bailar, correr, etc.

L1 dolor ha restringido mi vida social v no salgo frecuentemente por ello.

OO0

o 2 s s o

El dolor ha restringido mi vida social a estar en m casa
No tengo vida social debido al dolor.

10.  VIAJAR

Puedo viajar a cualquier lugar sin dolor

Puedo viajar a cualguier lugar, pero esto me ocasiona dolor en la espalda.
El dolor ¢s serio, pero me las arreglo en viajes cortos de 4 horas.

El dolor me limiia 4 viajes menores de una hora

El dolor me limuta a viajes muy cortos menes de treinta minutos.

El dolor me iimita viajr por compieto.

COOCCOD | O a0
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